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Cel pracy: Ocena kolonizacji pochwy i szyjki macicy u ciężarnych z zagrażającym porodem przedwczesnym oraz 
porównanie częstości kolonizacji w grupie rodzących o czasie i przedwcześnie. 
Materiał i metody: Do badania włączono 532 ciężarne z objawami zagrażającego porodu przedwczesnego. Oce-
niono częstość kolonizacji pochwy i szyjki macicy oraz porównano częstość kolonizacji w zależności od czasu 
zakończenia ciąży. 
Wyniki: Dodatnie posiewy mikrobiologiczne stwierdzono u 29,5 % pacjentek. Najczęstszymi patogenami były: 
Escherichia coli, Streptococcus agalactiae. Nie stwierdzono zależności między czasem trwania ciąży, a częstością 
kolonizacji, ani rodzajem patogenu kolonizującego pochwę.
Wnioski: 30% odsetek dodatnich posiewów mikrobiologicznych pochwy i szyjki macicy w grupie ciężarnych 
z zagrażającym porodem przedwczesnym wskazuje na konieczność rozszerzenia diagnostyki w kierunku detekcji 
drobnoustrojów atypowych i bakterii beztlenowych.
Drobnoustrojami najczęściej kolonizującymi szyjkę macicy nadal są drożdżaki, Escherichia coli i GBS, ale obserwuje 
się coraz częściej kolonizację pochwy rzadziej występującymi szczepami.
Brak różnic w częstości kolonizacji pochwy w grupie rodzących o czasie i przedwcześnie sugeruje, że to nie sama 
kolonizacja bakteriami tlenowymi, ale zespół czynników decyduje o dokonaniu się porodu przedwczesnego. 
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Wstęp
Poród	 przedwczesny	 stanowi	 aktualnie	 jeden	 z	 głównych	
problemów	 medycyny	 perinatalnej,	 zarówno	 w	 aspekcie	
medycznym,	jak	i	społecznym	[1].	
Do	 przyczyn	 przedwczesnego	 zakończenia	 ciąży	 zaliczyć	













Rozpoczęcie	 antybiotykoterapii	 u	 ciężarnej	wymaga	 anali-
zy	jej	stanu	klinicznego	oraz	rozważenia	potencjalnych	korzyści	
oraz	 działań	 	 niepożądanych	 [7].	 Niepotrzebna	 farmakoterapia	
niekorzystnie	wpływa	na	organizm	 tak	matki	 jak	 i	noworodka,	




















potwierdzano	 badaniem	 ultrasonograficznym	 sondą	 przezpo-



















Objectives: The aim of the following work was to evaluate vaginal and cervical colonization in patients with 
threatening preterm labor and comparing the frequency of colonization of the term and preterm labor groups. 
Material and methods: 532 pregnant women with threatening preterm labor were included into the clinical trial. 
The frequency of colonization was established and the frequency of colonization depending on the duration of 
pregnancy was checked.
Results: Positive vaginal cultures were found in 29.5% of patients. The most frequent were: Escherichia coli 
and Streptoccocus agalactiae. There was no relationship between the duration of pregnancy, the frequency of 
colonization or the type of bacterial culture. 
Conclusions: 30% of positive vaginal and cervical cultures may indicate about the deficiency of the used method. 
The most frequent microorganisms remain to be Candida, Escherichia coli and GBS. However, the frequency of 
colonization with rare bacteria increases. Not only bacterial colonization but a group of different factors may be the 
reason of preterm labor. 
 Key words: bacterial vaginal colonization / infection / preterm labor / 
Tabela I. Charakterystyka badanego materiału. 
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Najczęstszymi	 patogenami	 kolonizującymi	 szyjkę	 maci-
cy	w	badanym	materiale	 były:	Escherichia coli, Streptococcus 
agalactiae.	Porównując	rodzaje	drobnoustrojów	kolonizujących	
szyjkę	macicy	stwierdzono	występowanie	w	2009	roku	nowych,	
rzadkich	 drobnoustrojów	 jak:	 Morganella morgani, Prevotella 













Stwierdzono,	 iż	 u	 około	 30%	 ciężarnych	 z	 PPZ	 stwierdza	
się	dodatnie	wyniki	mikrobiologiczne.	W	rozpatrywanych	dwu	









W	 latach	 2008-2009	 nie	 zaobserwowano	 poprawy	w	 sku-
teczności	 leczenia	 PPZ.	 W	 naszym	 materiale	 skuteczność	 tę	
oszacowano	na	50%.	Prawdopodobną	przyczyną	braku	skutecz-
ności	 leczenia	PPZ	niezwiązanego	z	 zakażeniem	dróg	 rodnych	
jest	 istnienie	 innego	utajonego	zakażenia	ciężarnej.	Wykazano,	
że	 nawet	 zapalenie	 tkanek	 przyzębia	 ośmiokrotnie	 podwyższa	










Tabela II. Charakterystyka grup badanych pacjentek hospitalizowanych 
2009 roku. 
Tabela III. Rodzaje drobnoustrojów kolonizujących pochwę i szyjkę 
macicy.   
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Nie	 istnieje	 również	 lista	 szczepów	 bakteryjnych	 nie-	 lub	
patogennych.	 Każdy	 drobnoustrój	 przy	 zaburzeniu	 równowagi	













Jednym	 z	 celów	 naszej	 pracy	 było	 porównanie	 rodzajów	
patogenów	 kolonizujących	 drogi	 rodne	 w	 poszczególnych	 la-





30%	 odsetek	 dodatnich	 posiewów	 mikrobiologicznych	1.	
pochwy	i	szyjki	macicy	w	grupie	ciężarnych	z	zagrażają-
cym	porodem	przedwczesnym	wskazuje	na	konieczność	
rozszerzenia	 diagnostyki	 w	 kierunku	 detekcji	 drobno-
ustrojów	atypowych	i	bakterii	beztlenowych.
Drobnoustrojami	najczęściej	kolonizującymi	szyjkę	ma-2.	
cicy	nadal	są	drożdżaki,	Escherichia coli i GBS,	ale	ob-
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Tabela IV. Porównanie kolonizacji pochwy i szyjki macicy między grupami 
hospitalizowanych w 2009 roku. 
Grupa badana (B) 106 ciężarnych, u których mimo leczenia PPZ, poród dokonał się 
przed 37 tygodniem ciąży.  
Grupa kontrolna (K) 149 ciężarnych, u których po leczeniu PPZ, poród dokonał się  
po 37 tygodniu trwania ciąży. 
